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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ از ﻗﺮن  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش
ﭼﻬﺎرم ﻣﻴﻼدي ﻫﻤﻮاره ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫﺎ  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و
. را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ روز ﺑﻪ روز اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎ را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺸﻲ ﺟﺪي 
ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻇﻬﻮر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴ. ﻛﺸﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﭘﺪﻳﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﻣﻘﺎوﻣﺘﻬﺎي  ﭘﺪﻳﺪ و ﻧﻮ ﺑﺎز
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻨﻮع ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮوز 
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ  ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ را اﺟﺘﻨﺎب
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ﺧﻄﺮﺑﻮدن  ﺑﺎﻻ .اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖراﺑﻄﻪ ﺑﺎ در  ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ ﻫﺎي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻣﺤﻴﻂ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از . ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ واﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ، ﻧﻈﺮ از ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻳﻦ . اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. دﻫﺪ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رخ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم  9831ﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ اردﺑﻴﻞ در ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺮ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮعﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
  .ه اﺳﺖﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﺴﺘﻬﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﭘﺮ : روش ﻛﺎر
داده ﻫﺎ ﺑﺎ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 0931ﺗﺎ  9831ﻛﺮدن ﻓﺮﻣﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ اردﺑﻴﻞ از ﺳﺎل 
  .و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﻳﻦ . ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ% 25/4ﻣﺬﻛﺮ و % 74/6. ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ%( 1/3) ﻣﻮرد 24ﺑﻴﻤﺎر،  4523از ﻛﻞ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و %( 32/8) ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن و ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ%(33/3) ﺳﭙﺴﻴﺲ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ ﺑﻮد% 32/8ﺳﺎل ﺑﺎ  1ﻣﺎه ﺗﺎ  1ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
. روز ﺑﻮد 62/68ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﺑﻮدﻧﺪﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ %( 91) ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري
  . ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ %( 83/1) UCINﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ در . ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد%( 32/8) ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژن
ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺑﺨﺶ و ﻃﻮل ﻣﺪت . رﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮددر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .راﺑﻄﻪ داﺷﺖﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ اردﺑﻴﻞ ؛ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ؛اﺗﻴﻮﻟﻮژي: ﻛﻠﻴﺪيﻛﻠﻤﺎت 
  1931 زﻣﺴﺘﺎنوﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ، ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره دوره دوازدﻫﻢ                   اردﺑﻴﻞ   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ   43
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  .ﻣﻲ ﺳﺎزد
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ،%(82) ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن: ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر %(. 21) ﻋﻔﻮﻧﺖ  ادراري ،%(12)
ﻣﻌﻤﻮل در ﻧﻮزادان و ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼي ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي . دارﻧﺪ
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻳﮋه 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  .ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران دارد
، ﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ، اﺷﺳﻮﺷﻬﺎ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  [. 1-4] ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻣﺤﻴﻂاﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻛﻨﺎر  .در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ
 ﺗﻼﺷﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان
 ﺧﻄﺮﺑﻮدن  ﺑﺎﻻ. دﻣﺤﻴﻂ اﻣﻨﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻛﺮ
 اﻳﺠﺎد ﻧﻈﺮ از ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺻﺮف
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ واﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ  ،ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﮔﺰارشﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ  [.1] ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
، ﺳﺎﻻﻧﻪ در 5002اﻛﺘﺒﺮ  31ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي 1/4 ﺟﻬﺎن ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﻴﺶ از
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ در . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ رﻧﺞ 
 ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از
، در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﻴﺮ و %5
  [.2] اﺳﺖ% 02در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺣﺪود 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻳﺮان ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ . ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺪارد
ﻬﺎي زﻳﺎدي ﺻﻮرت ﺷﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻼ ﻬﺎيﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺘ
 ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ اﻓﺮاد ، اﻃﻔﺎل و ﻫﺎﻗﺸﺮ
ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻃﻔﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ ﻛﻮدك، 
ﺑﺴﺘﺮي و اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي 
  [.3] ﻣﺘﻐﻴﺮاﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ وﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﻢ اﻛﻨﻮن در  
ﺳﻄﺢ دﻧﻴﺎ ﻳﻚ اوﻟﻮﻳﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻪ 
ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، 
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
 ﺷﻮد ﻣﻲﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺰﻳﻨ
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎ ﮔﺰارﺷﻲ . [2]
از وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻔﺎل 
ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﭼﺎپ ﻳﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، ﻟﺬا ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در 
  .ﺷﻬﺮ اردﺑﻴﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
  
  روش ﻛﺎر
ﻛﻠﻴﻪ  ﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞﺟ 1در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ  27ﺗﺎ  84ﻣﺪت ﺑﻴﺶ از ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
: ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻔﺎل ﺑﻮﻋﻠﻲ، ﺷﺎﻣﻞ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺑﻪ  UCIN و UCIP، ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﻧﻮزادان، 2اﻃﻔﺎل  ،1اﻃﻔﺎل 
، (ﻣﺎه ﻓﺮوردﻳﻦ) 9831ﻣﺪت ﻳﻚ ﺳﺎل از اول ﺳﺎل 
ه ﺷﺪﺑﺴﺘﺮي  (اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه) 9831 ﻟﻐﺎﻳﺖ آﺧﺮ ﺳﺎل
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن، آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻮﺟﻮد 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در . ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮﻴﺑ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از
ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن، ادرار و ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﺛﺒﺖ 
روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ هﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي  .ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد
، ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ :ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و 
  . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ در آن اي اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﭘﺪﻳﺪه
رﺷﺪ و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري زاي ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﺗﻬﺎﺟﻢ،
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻈﺎم ﻛﺸﻮري  .[2] ﺷﻮد ﻣﻲدﭼﺎرآﺳﻴﺐ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻣﺤﺪود ﻳﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ و در اﺛﺮ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻳﺎ ﺳﻤﻮم آن 
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  53و ﻫﻤﻜﺎران     ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺑﺮاك                                                                ...           ات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژي و ﺗﻈﺎﻫﺮ
 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ  .ﻮدﺷ ﻣﻲدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺠﺎد 
ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺎﻧﺪن در ﺑﺨﺸﻬﺎ : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎر در  27ﺗﺎ  84 ﺑﻴﺶ از
ﻋﻼﻳﻢ آﺷﻜﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  ، ﻋﺪم وﺟﻮدﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، وﺟﻮد 
در ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
ﺳﺎﻋﺖ از ﭘﺬﻳﺮش، ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ  84- 27ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻌﺪ از 
و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮن، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺧﻮن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و 
  . ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ، ﺑﻴﻤﺎران  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺪو ﺑﺴﺘﺮي در ﺑاي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ
ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ و  دﻳﺎﺑﺖ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ  اﻓﺮاد ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ
و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاه  ﻛﻨﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ آﺷﻜﺎر ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي از 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
ﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺮﻛﺸﻲ ﺑﻪ اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷ
ﺑﺨﺸﻬﺎ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮﻣﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﺟﻬﺖ ﭘﺮدازش داده ﻫﺎ، . ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺪﻧﺪ
ه ﺷﺪ SSPSاﻗﺪام ﺑﻪ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي و ﺛﺒﺖ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ اراﺋﻪ و 
  .ﺷﺪ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻛﻪ از  دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
اﻟﻲ آﺧﺮ اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل  9831اول ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 
، از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻔﺎل 9831
، (ﺑﻴﻤﺎر4523) ﺑﻮﻋﻠﻲ اردﺑﻴﻞ ﻃﺒﻖ ﺷﺮاﻳﻂ ذﻛﺮ ﺷﺪه
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ %( 1/3) ﻣﻮرد 24
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  24از ﻣﻴﺎن . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 22ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ و %( 74/6) ﻣﻮرد 02ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، 
  . ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 25/4)ﻣﻮرد 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
روز و  52/57؛  UCIN،روز 77/33ﺑﺎ  UCIPﺑﺨﺸﻬﺎي 
  .روز ﺑﻮد 9 ؛ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل ﻳﻚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ  
 ﻣﻮرد 41ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ : ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
در درﺟﻪ اول، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن ﺛﺎﺑﺖ %( 33/3)
در %( 32/8) ﻣﻮرد 01ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ 
در %( 91) ﻣﻮرد 8درﺟﻪ دوم و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎ 
  . درﺟﻪ ﺳﻮم
، %(05) UCINﻴﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﭙﺴ
، %(04) UCIPو %( 05) UCINﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ در ﺑﺨﺶ 
و  %(73/5) ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل دو
. ﺑﻮد %(03) UCINﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ 
 ﻣﻮرد 71ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،  24از ﺑﻴﻦ 
%( 95/5) ﻣﻮرد 52داراي ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ و %( 04/5)
 41ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺎﻣﻞ . داراي ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺸﺖ %( 71/6) ﻣﻮرد 3ﻛﺸﺖ ﺧﻮن و %( 28/4) ﻣﻮرد
 ﻣﻮرد 01ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻣﻞ . ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 7ﻛﺸﺖ ادرار و %( 23) ﻣﻮرد 8ﻛﺸﺖ ﺧﻮن، %( 04)
%( 63) ﻣﻮرد 9. ﻛﺸﺖ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻮدﻧﺪ%( 82) ﻣﻮرد
از ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ %( 46) ﻣﻮرد 61از ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ و 
ﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛ. داراي ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻮرد 01، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن %(001) ﻣﻮرد 8ادراري 
و ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ %( 07) ﻣﻮرد 7، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ %(001)
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﺸﺘﻬﺎي ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﺨﺸﻬﺎي . ﺻﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﻮد
، %(001) ﻣﻮرد 6 UCIPﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ 
، %(57)  ﻣﻮرد 3، ﻧﻮزادان %(08) ﻣﻮرد 4اﻃﻔﺎل دو 
و %( 24/9) ﻣﻮرد 3، ﻋﻔﻮﻧﻲ %(05) ﻣﻮرد 8 UCIN
  .ﺑﻮدﻧﺪ%( 52) ﻣﻮرد 1اﻃﻔﺎل ﻳﻚ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﺎﻳﻊ ﻛﺸﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ  4
، %(32/8) ﻣﻮرد 01ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ : از ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ
 5، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس %(41/3) ﻣﻮرد 6اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
در %(. 9/5) ﻣﻮرد 4 iloc.Eو %( 11/9) ﻣﻮرد
%( 17/4) ﻣﻮرد 5ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ 
، در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن %(82/6) ﻣﻮرد 2و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس 
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 ﻣﻮرد 6ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
 1و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ %( 03) ﻣﻮرد 3، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس %(06)
و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻫﺮ  iloc.E، در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري %(01) ﻣﻮرد
در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 05) ﻣﻮرد 4ﻛﺪام 
 ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ
 ﻣﻮرد 1 iloc.E، %(38/4) ﻣﻮرد 5اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
 ﻣﻮرد 1، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس %(02) ﻣﻮرد 2، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ %(52)
 ﻣﻮرد 8و در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ %( 02)
 ﻣﻮرد 3 iloc.E، %(08) ﻣﻮرد 4، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس %(08)
ﻃﺒﻖ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 61/6) ﻣﻮرد 1و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك %( 57)
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻛﺸﺖ  1 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول
، اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك %32/8ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ 
. ﺑﻮدﻧﺪ% 9/5iloc.E و % 11/9، ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس %41/3
در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،  2ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول 
و % 17/4ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﺸﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ 
  .اﺳﺖ% 82/6ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس 
  
ﺖ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻛﺸﺖ ﺷﺪه در ﻋﻔﻮﻧ. 1ﺟﺪول 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﺸﺖ 
  ﺷﺪه
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  9/5  4 iloc.E
  32/8  01  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  41/3  6  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
  11/9  5  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
  95/5  52  ﻛﻞ
  04/5  71  ﻛﺸﺖ ﻧﺸﺪه
  001  24  ﻛﻞ
    
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ. 2ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
  0  0 iloc.E
  17/4  5  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  0  0  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
  82/6  2  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
  001  7  ﻛﻞ
  
ﺗﺮﻳﻦ  در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، ﺷﺎﻳﻊ
، %06 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮكﺷﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻛﺸﺖ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺑﻮدﻧﺪ% 01و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ % 03ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
     در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ  3 ﺟﺪول
  .ﺑﻮدﻧﺪ% 05و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻫﺮ ﻛﺪام  iloc-E
  
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري. 3ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
  05  4 iloc.E
  05  4  ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  0  0  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
  0  0  ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس
  001  8  ﻛﻞ
  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺟﻨﺲ 
و در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ % 38/4ﻣﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ  .ﺑﻮدﻧﺪ% 08و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام 
، %52 iloc.Eﺑﻘﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
و در ﺟﻨﺲ % 02ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻫﺮ ﻛﺪام 
% 61/6و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  %57 iloc.E ﻣﺆﻧﺚ ﺷﺎﻣﻞ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه . ﺑﻮدﻧﺪ
  .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
در  9831ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺳﺎل 
% 1/3ﻣﻮرد ﻣﻌﺎدل  24ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ اردﺑﻴﻞ 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑاز آﻣﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
اﻟﺒﺘﻪ . آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ و داﺧﻞ ﻛﺸﻮر ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ اﺳﺖ
در  .[2] ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ%( 0/5) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از آﻣﺎرﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮن، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ 
آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﻗﺸﺮ، . ادراري ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻏﻠﺐ ﺑﺮﺗﺮي ﺟﻨﺴﻲ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ و اﻃﻔﺎل اﺳﺖ
وﺟﻮد ﻧﺪارد، وﻟﻲ ﮔﺎﻫﺎً در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺟﻨﺲ 
ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت  ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ .دﻫﺪ ﻣﻲﻣﺆﻧﺚ رخ 
آﻣﺎرﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دارد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  .[1] ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  73و ﻫﻤﻜﺎران     ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺑﺮاك                                                                ...           ات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژي و ﺗﻈﺎﻫﺮ
 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك 
و در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎ ﻫﺮ % 38/4
 ،ﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺑ. ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ% 08 ﻛﺪام
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮاﮔﻮﻻز  %57ﺣﺪود 
ﻣﻨﻔﻲ، ﺑﺮ اﺛﺮ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺪﻳﺲ روي 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺘﻴﻜﻮس، ﻋﻠﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ً. دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراري ﻧﺰد ﺧﺎﻧﻤﻬﺎي ﺟﻮان 
  .[5،4]
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻘﻴﻪ 
، ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ %52iloc.E ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
و در ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ % 02و ﺳﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻫﺮ ﻛﺪام 
اﻳﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ% 61/6و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك % 57iloc.E  ﺷﺎﻣﻞ
اﺧﺘﻼف ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد، 
ﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ا ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  . ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺮ ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﺸﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺛﺮي ﻧﺪارد
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در  ﮔﺰارشﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺻﻨﻌﺘﻲ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي 
، در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ %5ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻐﻴﺮ و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺣﺪود 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ  2ﻳﺎ ﻣﻌﺎدل % 01ﺣﺪود . [7،6،2] اﺳﺖ% 02
در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺪود . در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل آﻟﻮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺣﺪود  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، 1/7
 ،%8/4، اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ %8/5، ﻓﻨﻼﻧﺪ %6/7اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ  ،%5/4
 و% 2/5 ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ%11/6ﺳﻮﺋﻴﺲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ  %6/2در ﺻﺮﺑﺴﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  001در  .[8]  ﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪﻛﻨ
ﺗﻬﺮان  و در% 8/1در ﻛﺮﻣﺎن ،%0/5ﻛﺸﻮر  ﺑﺰرگ ﻧﺴﺒﺘﺎً
  .[2] ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ% 8/5ﺗﺎ % 5/8
ي ﻛﺸﻮر ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ% 5- 3 
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  .[7،2] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
. ﻣﺎه ﺑﻮد 8روز ﻣﻌﺎدل  052/59ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
% 13. روز ﺑﻮدﻧﺪ 0081ﺗﺎ  7ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ در ﺑﺎزه ﺳﻨﻲ 
ﺑﻴﺶ % 32/8ﺳﺎل و  1ﻣﺎه ﺗﺎ  1ﺑﻴﻦ % 54/2ﻣﺎه،  1زﻳﺮ 
ﺑﺮ اﻳﻦ . ﺳﺎل ﺳﻦ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪﻧﺪ 1از 
ﺳﺎل  1ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ اﺳﺎس ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﻣﺎرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ آﻣﺎرﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  ﺑﻮده،
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺳﻦ در  ﺗﻮان ﻣﻲﭘﺲ . [2-8] دارد
اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از  .ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ دارد
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اع ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﻮع از اﻧﻮ 4ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻘﻂ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮده، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آﻣﺎر ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي را از 
دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻧﻤﻮدﻳﻢ، اﻳﻦ ﺧﻮد
، زﻳﺮا در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن آﻣﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي و  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
از ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي  %07ﻋﺎﻣﻞ ﺣﺪود  ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ
  .[2] ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﺪ
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ABSTRACT 
 
Background & Objectives: Nosocomial infections occur following admission of patients in 
the hospitals and usually are accompanied by significant mortalities. This study was 
conducted to determine the frequency of nosocomial infections and the causatives in Ardabil 
Bu Ali hospital during 2010. 
Methods: This study was a cross-sectional study which has been done on collection of 
information through practical examinations, laboratory tests and files of nosocomillay 
infected patients in Ardabil Bu Ali hospital during 2010. Data were analyzed by SPSS. 
Results: From a total of 3254 patients, 42 (1.3%) had got nosocomial infections. Of these 
infected patients 47.6% was males and 52.4% was females. Infection was more frequent in 
patients with ages between 1 month to1 year old (45.2%). Sepsis (33.3%), pneumonia and 
blood stream infections (23.8%) and urinary tract infection (19%) were the most frequent 
infections. The mean length of hospital stay was 26.86 days. Klebsiella pneumoniae was the 
most common pathogen reported (23.8%). Infection was more common in NICU (38.1%). 
Conclusion: In this study, the frequency of nosocomial infection was lower than other 
studies. Distribution of infection differed with age, ward and length of stay in the hospital. 
Key words: Nosocomial Infection; Bou-Ali Hospital of Ardabil. 
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